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AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE UTILIZARSE Y
DIVULGARSE INFORMACION MEDICA SOBRE TI Y COMO
PUEDES ACCEDER A ESTA INFORMACION. POR FAVOR,
REVISALO DETENIDAMENTE.

QUIEN SOMOS

Este Aviso describe la practica deprivacidad de la practica médica
de DeVito and Alvarado Pediatric Associates, PLLC, (la

Consulta), sus médicos, enfermeros y otropersonal. Se aplicaa los
servicios que se prestanen la oficina principal de la Practica y en
cadaunade sus ubicaciones satélite ("nosotros" o "nosotros").

Nuestras obligaciones de privacidad

Por ley estamos obligados a mantener la privacidad de tu
informacion sanitaria) "Informacion Sanitaria Protegida" o "PHI") y
a proporcionarte este Aviso de nuestras obligaciones legales y
practicas de privacidad respecto a tu PHI, asi comoa que firmes un
acuse de recibo por escrito de que hasrecibido este Aviso. Cuando
utilizamos o divulgamos su PHI, estamos obligados a cumplir con
los términos de este Aviso.

Usosy divulgaciones permitidas sin tu autorizacién por escrito

En determinadas situaciones debemos obtener su autorizacion por
escrito parapoder utilizar y/o divulgar su PHI. Sin embargo, no
necesitamos ninguntipo de autorizacion suya para los siguientes
usos y divulgaciones:

0 Usos v divulgaciones para tratamiento, pago v operaciones
sanitarias. Podemos utilizar y divulgar su PHI para tratarle,

obtener el pago por los servicios prestados y llevar a cabo
nuestras operaciones sanitarias como se detalla a continuacion:

»  Tratamiento. Utilizamos y divulgamos tu PHI para
ofrecerte tratamientoy otros servicios, porejemplo, para
diagnosticary tratartu lesiéon o enfermedad. Ademas,
podemos ponernos en contacto contigo para ofrecerte
recordatorios de citas o informacion sobre alternativas de
tratamiento u otros beneficiosy servicios relacionados
con la salud que puedan interesarte. También podemos
divulgar la informacion deinformacién personal a otros
profesionales implicados en tu tratamiento.

»  Pago. Podemosutilizary divulgar tu PHI para obtener
pagos por los servicios que te proporcionamos.

»  Operaciones sanitarias. Podemos utilizar y divulgar tu
PHI para nuestras operaciones sanitarias, que incluyen la
administracion interna y la planificacion, asi como
diversas actividades que mejoran la calidad y la
rentabilidad de la atencién que te proporcionamos.

¢ Otras divulgaciones permitidas o requeridas:

»  Usoodivulgaciénpara el directorio de personas en la
practica. Podemos incluir su nombre, ubicacion en la
consulta, condiciones generales de salud y afiliacion
religiosa en un directorio de pacientes sin obtener su
autorizacion,a menos quese oponga a su inclusiénen el
directorio o esté ubicado en una unidad especifica cuya
identificacion revelaria que esta recibiendo tratamiento
sanitario confidencial.
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Divulgacion a familiares. amigos cercanos v otros cuidadores.
Podemos utilizar o revelartu PHI a un familiar, otro familiar,
un amigo cercano o cualquier otra persona que identifiques
cuando estés presente. Sino estd presente, podemos ejercer
nuestro juicio profesional para determinar si una divulgacion
es lo mejor para usted. Sirevelamos informacion a un
familiar, otro familiar o un amigo cercano, solo divulgaremos
informacion que consideremos directamenterelevante para la
implicaciénde la persona en tu atencién sanitaria o el pago
relacionado con tu atencion sanitaria. También podemos
divulgar tu PHI para notificar a dichas personas sobre tu
ubicacion, estado general o fallecimiento.

Comunicaciones para la recaudaciéon de fondos. Podemos
facilitar a nuestro personal de recaudacion informacion
demograficasobre usted (por ejemplo,su nombre, direccion y
numero deteléfono) y las fechas en que le prestamos atencion
sanitaria, sin su autorizaciéon por escrito.

Actividades de salud ptblica. Podemos divulgar su PHI para
informar informacion sanitaria a las autoridades de salud
publica con el fin de prevenir o controlar enfermedades,
lesiones o discapacidades; para denunciar abuso y negligencia
infantil a las autoridades sanitarias publicas u otras
autoridades gubemamentales autorizadas por ley para recibir
dichos informes; parainformar sobre productos y servicios
bajo la jurisdiccion de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU.; para alertar a una persona que
haya estado expuesta a una enfermedad contagiosa o puede
estar en riesgo de contraer o transmitir una enfermedad o
condicion; y que informe informacion a su empleador segin lo
requieran las leyes relacionadas con enfermedades y lesiones
laborales o la vigilancia médica en el lugar de trabajo.

Victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Si
creemos razonablemente que eres victima de abuso,
negligencia o violencia doméstica, podemos divulgar tu PHI a
una autoridad gubernamental, incluida una agencia de
servicios sociales o de proteccion autorizada por ley para
recibir informes de dicho abuso, negligencia o violencia
doméstica.

Actividades de supervision sanitaria. Podemos divulgar tu
PHI a una agencia de supervision sanitaria que supervise el
sistema sanitarioy tenga la responsabilidad de garantizar el
cumplimiento de las normas de los programas sanitarios
gubernamentales como Medicare o Medicaid.

Procedimientos judiciales y administrativos. Podemos revelar
tu PHI en el transcurso de un procedimiento judicial o
administrativo enrespuesta a unaorden legal u otro proceso
legal.

Agentes de la ley. Podemos revelar tu PHI a

la policia u otros agentes de la ley seglin lo requiera o permita
laley, o en cumplimiento de una orden judicial, un gran jurado
0 una citacién administrativa.

Descendientes. Podemosrevelartu PHI a un forense o forense
segun lo autorice por ley.

Obtenciénde 6rganos v tejidos. Podemos divulgar tu PHI a
organizaciones que facilitan la obtencion de organos, ojos o
tejidos, bancos o trasplantes.

Investigacion. Podemos utilizar o divulgar tu PHI sin tu
consentimiento o autorizaciones si nuestro Comitéde Revision



»  Salud o seguridad. Podemos utilizar o divulgar tu PHI
para prevenir o mitigar una amenaza grave e inminente
para lasalud o seguridad de una persona o del publico.

»>  Funciones gubernamentales especializadas. Podemos
utilizar y divulgartu PHI a unidades gubernamentales
con funciones especiales, como el ejército de EE. UU. o
el Departamento de Estado de EE. UU. en determinadas
circunstancias.

»  Compensacionde Trabajadores. Podemos divulgarte la
informacion de confidencialidad (PHI) segun lo
autorizadoy en la medida necesaria para cumplir con la
legislacion estatal relativa a la compensacion laboral u
otros programas similares.

»  Como exige laley. Podemos utilizar y divulgar tu PHI
cuando cualquierotraley que no esté ya mencionada en
las categorias anteriores lo requiera.

Usosy Divulgaciones que requieren tu autorizaciéon por escrito

»  Uso o divulgaciéncon su autorizacion. Para cualquier
proposito distinto a los descritos anteriormente, solo
podemos usar o divulgartu PHI cuando nos concedas tu
autorizacion por escrito en nuestro formulario de
autorizacion.

»  Marketing. También debemos obtener tu autorizacion
por escrito antes de usartu PHI para enviarte cualquier
material de marketing.

»  Autorizacién especial. La informacion confidencial
relacionada con el VIH, notas de psicoterapia o
informacion sobre abuso desustancias/alcohol nunca se
utilizaran ni divulgaran a ninguna persona sin tu
autorizacion por escrito especifica, salvo a ciertas otras
personas quenecesiten conocer dicha informacion en
relacion con tu atencién médica y, en ciertas
circunstancias limitadas que exija la ley.

Tus derechos respecto a tu informacién sanitaria protegida

»  Derecho a acceder a tu informacidon sanitaria protegida.
Puede solicitaracceso a su expediente médico y a los
registros de facturaciéon que mantenemos para
inspeccionar y solicitar copias de los registros. En
circunstancias limitadas, podemos negarte el acceso a
una parte de tus registros. Si desea acceder a sus
registros, por favor obtenga un formulario desolicitud de
registros en la Oficina de Privacidad y envie el
formulario completado a la Oficina de Privacidad.

»  Derecho a solicitar restricciones adicionales. Puede
solicitar restricciones sobre nuestrouso y divulgacion de
su PHI para tratamiento, pago y operaciones sanitarias, o
apersonas (como un familiar; otros familiares, un amigo
cercano o cualquier otra persona que identifique)
involucradas ensucuidadoo en el pagorelacionado con
su atencidn, o para notificar o ayudar en la notificacion
de dicha persona sobre su ubicacion y estado general.
Aunque consideraremos cuidadosamente todas las
solicitudes de restricciones adicionales, no estamos
obligados a aceptarunarestriccion solicitada. Si desea
solicitar restricciones adicionales, por favor obtenga un
formulario desolicitud en nuestra Oficina de Privacidad
y envie el formulario completado a la Oficina de
Privacidad. Te enviaremos una respuesta por escrito.

»  Derecho arecibircomunicaciones confidenciales. Puede
solicitar, y nosotros atenderemos, cualquier solicitud
razonableporescrito para que recibasu PHI pormedios
alternativos de comunicacion o en ubicaciones
alternativas.

»  Derecho a revocar tu autorizacion. Puede revocar su
Autorizacion salvo en la medida en que hayamos tomado
medidas confiando en ella, entregando una declaracion
de revocacion por escrito a la Oficina de Privacidad
identificada a continuacion.

Institucional aprueba una renuncia a la autorizacion para la
divulgacion.

por ejemplo, registros relacionados con enfermedades venéreas,
abortos o cuidados y tratamientos a los que el menor puede consentir
por si mismo (sin tu consentimiento), como pruebas de VIH,
diagnosticoy tratamiento de enfermedades de transmision sexual,
tratamiento de dependencia quimica, atencion prenatal, atencion
recibida por un menor casado y servicios de anticoncepcion y/o
planificacion familiar.

»  Derecho amodificar tus registros. Tiene derecho a solicitar
que modifiquemos la Informacion Sanitaria Protegida que se
mantiene en su expediente médico o en los registros de
facturacion. Sidesea modificar sus registros, por favor
obtenga un formulario de solicitud deenmienda de la Oficina
de Privacidady envie el formulario completado a la Oficina de
Privacidad. Cumpliremos con su solicitud a menos que
consideremos que la informacion que se modificariaes precisa
y completa o que se apliquen otras circunstancias especiales.

»  Derecho a recibir un rendicién de cuentas de las
divulgaciones. A peticién, puede obtener un registro de
ciertas divulgaciones de su PHI realizadas por nosotros
durante cualquier periodo detiempo anterior a la fecha de su
solicitud, siempre que dicho periodo no exceda los seis afios y
no se apliquea las divulgaciones anteriores al 14 de abril de
2003.

»  Derecho a recibir una copia en papel de este aviso. A
peticion, puede obtener una copia en papel de este Aviso,
incluso si ha aceptado recibirla electronicamente.

»  Para mas informacion: Quejas. Si desea mas informacion
sobre sus derechos de privacidad, le preocupa que hayamos
violado susderechos o noesta de acuerdo con una decision
que tomamos sobre el acceso a su PHI, puede ponerse en
contacto connuestra Oficinade Privacidad. También puede
presentar quejas por escrito ante el Director de la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanosde EE. UU. A peticion, la Oficina de Privacidad le
proporcionara la direccion correcta del Director. No
tomaremos represalias sipresentas una queja ante nosotros o
el Director.

Fecha de Vigencia y Duracion de Este Aviso

»  Fechade vigencia. Este Avisoentra en vigor a partir del 14de
abril de 2003.

»  Derecho a cambiar los términos de este aviso. Podemos
cambiar los términos deeste Aviso encualquier momento. Si
modificamos este Aviso, podriamos hacer que los nuevos
términos del aviso sean efectivos para toda la Informacion
Sanitaria Protegida que mantengamos, incluida cualquier
informacion creada o recibida antes de emitirel nuevo aviso.
Si cambiamos este aviso, lo colocaremos en las zonas de
espera alrededor de la consulta. También puedes obtener
cualquier nuevo aviso contratando a la Oficina de Privacidad.

Oficina de Privacidad
»  Puede contactar con la Oficina de Privacidad en:

DeVito y Alvarado Asociados Pediatricos, PLLC

Atenta a: Christine O'Donnell

8008 3* Avenida

Brooklyn, Nueva York 11209

Numero de teléfono: (718) 833-8555
Reconocimientos

Al firmar a continuacion, reconozco que se me ha proporcionado
una copiadel Avisode Practicas de Privacidad de la Consulta (el
"Aviso") y, por tanto, se me ha informado de como la Consulta
puede utilizary divulgar informacion sanitaria sobre mi y como
puedo accedery controlar esta informacion. También reconozco
que la Consultapuede utilizary divulgar mi informacién sanitaria
paratratarme y organizar mi atencién médica, solicitar y recibir
pagos por los servicios prestados y para las operaciones comerciales
de la Consulta y su personal.

Firma del paciente o fecha/ Representante de pacientes



